



































































































ピウス 12 世は、1957 年にはすでに、「生命と健康を救うために必要なケアする義務は、
必ずしも過剰な手段を用いるということを常に意味するわけではない」（ピウス 12 世、


















いかなる医療をも拒否する権利を有します (Richard Ashcroft, Death policy in the 
United-Kingdom, in Robert H. Blank, Janna C Lerrick (eds.), End-of-life decision 
making, the MIT press, London, 2005, p 208)。 
ドイツでは、憲法裁判所は、死のプロセスが始まらない場合であっても生命維持処置を
停止することが許容されうると認めました (Bundesgerichthof, 1994, Urteil vom 








スペインでは、2002 年 11 月 14 日法は、地方に、患者が治療を拒否することを認める


























採用しています（Appenzell-Rhodes, Argovia, Geneva, Lucerne, Neuchâtel, Valais, 
Zurich...)。スペインでは、カタラン州 2000 年 12 月 21 日法が最初にリヴィング･ウィル
の有効性を認めたのですが、今日では、すべての地方でリヴィング・ウィルを認めていま
す。オランダとベルギー（2002 年から）もまた、リヴィング･ウィルを実施しています。

















デンマークでは、1992 年医療専門職法第 6 条 5 によれば、医師は、治療が死期を変え
るだけにすぎないであろう場合、死にゆく患者を治療しないことが認められています。 




































































月時点で、イギリスには患者ユニットのなかに 196 人の専門家がおり、341 の在宅ケアサ










































































































































ドイツでは、刑法 216 条は、被害者の明確な要求がない場合は少なくとも 5 年の禁固を
命じるのに対し、「被害者の明確で持続的な要求による殺人を犯した場合、この犯罪に 6
ヶ月から 5 年の禁固刑を命ずる」のです。 
















る 2005 年法は、この提案を組み入れませんでした。 
 
2）処罰を差し控えること 











































































































【付記】本稿は、2006 年 6 月 1 日に開催された、日本麻酔科学会第 53 回学術集会（神戸
国際会議場）のシンポジウム「尊厳死と安楽死」の基調講演の原稿全文を訳したものであ
る。 
 
